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dlents points de repère opératoires (sympath 
tienne inférieure), 

Distribution des artères dans la glande thyroïde. 














































la pathologie humaine. Nous avons donné en détail les groupes récemmeiît’ J 
découverts A'IUmosporidies et de Gymnosporidies, dans lesquels rentrent les 
parasites de la fièvre paludéenne ; la comparaison de ces parasites 
paludéens avec oeux du sang des oiseaux éclaire singulièrement' leur 
histoire, mal comprise d’abord, avant les récentes études de pathologie :è 

La question du dimorphisme évolutif était encore discutée en 1895 ; elle j 
semble aujourd’hui nettement tranchée, en particulier par les découvertes-J 

Nous avons fait pressentir à une époque oûofl n’y croyait guère, l’imporJl 
tance énorme de ce dimorphisme .évolutif, qui permet de concevoir 3 



généralité que nous avons tâché de donner à l’évolution des Cvtozoaires; J 
l’élément mâle et l’élement femelle évolueraient séparément connue afflx 


Nous n’avons pas voulu prendre parti dans la question du cancer, et 





























































C’est une pareille tumeur qui avait attiré l’attention de M. le professeur 
Ollier, dont j’étais alors l’interne. L’étude clinique et histologique de ce cas 
nous a fourni les éléments de ce mémoire ; nous y avons joint trois autres 
observations de nos maîtres, MM. Ollier et Jaboülay. 


18. Polyarthrite tuberculeuse déformante ou pseudo-rhumatisme tuberculeux 
Démonstrations radiographiques (En collaboration avec M. Destot), (pré¬ 
sentation de clichés). 

Congrès français de Chirurgie, U« session, Paris 1897. 

Cette forme de tuberculose ostéo-articulaire, signalée déjà dans la thèse 
de Barjon (Lyon, 1897), d’après les indications de mon maître, M. le profes¬ 
seur Ponoet, se présente en clinique avec les trois types suivants : 

1» Polyarthrites sèohes survenant d’emblée ohez un sujet de souche 
tuberculeuse, mais indemne jusque-là de toute manifestation osseuse ou 

•2» Polyarthrites sèches, précédées d’autres localisations tuberculeuses 
pulmonaires ou viscérales ; 

3» Polyarthrites sèches coïncidant avec une tumeur blanche en évolu¬ 
tion. 

Ces trois types ont été étudiés par nous sur douze observations dont 
cinq personnelles. Presque toujours les lésions bornées à un gonflement 
diffus, sans foyer ramolli ni fistules, prédominaient dans ips petites articu¬ 
lations des mains et des pieds et déterminaient des altérations identiques 
à celles de la polyarthrite déformante rhumatismale ; aussi le diagnostic 
de nature, d’après le seul examen clinique, ne pouvait-il être soupçonné 
que par les antécédents, par le jeune âge des malades et quelquefois, mais 
non toujours, par la constatation d’autres lésions bacillaires guéries ou en 
évolution. 

Nous croyons avoir trouvé, dans les épreuves radiographiques obtenues 
avec nos malades, des éléments de diagnostic plus préois. On noie en effet, 

Au début du processus, un gonflement spécial et toujours considérable 
des parties molles, qui est le principal facteur des déformations extérieures, 
— et déjà, dans lesépiphyses des phalanges, des taches blanchâtres, dues à 
la raréfaction irrégulière du tissu osseux par l'infiltration bacillaire. Plus 
tard, par fusion de ces Ilots raréfiés, les épiphyses s’évidont, le cartilage 
piarthrodial s’affaisse ; d’où un amincissement des têtes des phalanges, 
une excavation de leurs cavités de réception ét, en fin de compte, des 
subluxations avec juxtaposition des deux os par emboîtement. 

Cet aspect diffère totalement de celui des radiographies obtenues avec 















andulaires pathologiques. 

t* structure justifie les procédés d’exérèse partielle que 
a institués pour leur traitement. 


clinique 


























































































































le myxosarcôme, sarcôme myxoïde, sarcômç kystique de l’utérus (Le Bec, 


Elargissant le cadre primitif de notre étude, m 


nt progressif de la classe des sarc 
>ns de l’histologie pathologique ; 























